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PENGARUH CHEST THERAPY TERHADAP SESAK NAFAS DAN 




Pneumonia adalah penyakit infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 
(alveoli) dengan gejala batuk pilek disertai sesak nafas atau nafas cepat. Penyakit 
ini sering menyerang anak balita, namun juga dapat ditemukan pada orang dewasa, 
dan pada orang usia lanjut. Pemberian chest therapy merupakan salah satu metode 
untuk  mengurangi derajat sesak nafas dan meningkatkan ekspansi thorak. Untuk 
mengetahui pengaruh chest therapy terhadap sesak nafas dan ekspansi thorak pada 
pasien pneumonia. Dengan pendekatan quasi eksperiment dengan desain penelitian 
one grup pre test – post test. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien 
dengan  diagnosa pneumonia di RSUD dr. Darsono Pacitan. Dengan jumlah sampel 
20 responden melalui metode total sampling yang mana diambil dari pasien rawat 
inap di RSUD dr. Darsono Pacitan. Hasil penelitian dianalisa menggunakan uji 
paired t-test. Uji paired t-test diketahui bahwa nilai p-value sesak nafas, sangkar 
thorak (Axila, ICS 4, dan processus xypoideus) sebesar 0.000 < 0.05 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa chest therapy mempunyai pengaruh terhadap sesak nafas dan  
ekspansi thorak pasien dengan pneumonia. Pemberian chest therapy dapat 
berpengaruh terhadap penurunan sesak nafas dan peningkatan ekspansi thorak. 
 
Kata Kunci : Pneumonia, Sesak Nafas, Eskpansi Thorak, Chest Therapy 
 
Abstract 
Pneumonia is an acute infectious disease that affects the lung tissue (alveoli) 
with symptoms of coughing colds accompanied by shortness of breath or rapid 
breathing. This disease often attacks children under five, but can also be found in 
adults, and in the elderly. Chest therapy is one method to reduce the degree of 
shortness of breath and increase thoracic expansion. To determine the effect of chest 
therapy on shortness of breath and thoracic expansion in pneumonia patients. With 
a quasi-experimental approach to the one grup pre-test-post-test research design. 
The population in this study were all patients with a diagnosis of pneumonia in 
RSUD dr. Darsono Pacitan. With a sample of 20 respondents through a total 
sampling method which was taken from inpatients at RSUD dr. Darsono Pacitan. 
The results of the study were analyzed using paired t-test. paired t-test found that 
the p-value of shortness of breath, thoracic cage (Axila, ICS 4, and processus 
xypoideus) of 0.000 <0.05 so it can be concluded that chest therapy has an influence 
on shortness of breath and thoracic expansion of patients with pneumonia.Giving 
chest therapy can affect the reduction in shortness of breath and increased thoracic 
expansion. 
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1. PENDAHULUAN  
1.1 Latar Belakang 
Pneumonia adalah penyakit infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 
(alveoli) dengan gejala batuk pilek disertai sesak nafas atau nafas cepat. 
Penyakit ini sering menyerang anak balita, namun juga dapat ditemukan 
pada orang dewasa, dan pada orang usia lanjut. Terjadinya Pneumonia 
sering kali bersamaan dengan proses infeksi akut pada bronkus (biasa 
disebut broncho Pneumonia) (Dinkes RI, 2009). 
Berdasarkan sudut pandang fisioterapi, pasien pneumonia 
menimbulkan berbagai tingkat gangguan yaitu berupa kesulitan 
mengeluarkan sputum, terjadinya perubahan pola pernafasan, perubahan 
postur tubuh, gangguan aktivitas sehari-hari karena keluhan-keluhan 
tersebut di atas dan berat badan menjadi menurun, tumbuh dan kembang 
anak dapat terhambat bila tidak segera dilakukan fisioterapi. Modalitas 
fisioterapi dapat mengurangi bahkan mengatasi gangguan terutama yang 
berhubungan dengan gerak dan fungsi menggunakan chest therapy yang 
berupa postural drainage, perkusi dan vibrasi akan mengurangi atau 
menghilangkan sputum dan spasme otot pernapasan, membersihkan jalan 
napas, membuat menjadi nyaman, dan melegakan saluran pernapasan 
(Helmi, 2008). 
 ُساَّنلا َاهَُّيأ َاينِينِمْؤُمِْلل ٌةَمْحَرَو ىًُدهَو ِروُد ُّصلا ِيف اَِمل ٌءَافِشَو ْمُكِّبَر ْنِم ٌةَظِعْوَم ْمُكْتَءاَج َْدق  
“Hai sekalian manusia, sesungguhnya telah datang kepada kalian pelajaran 
dari Rabb kalian, dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) 
dalam dada, dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman” 
[Yunus/10 : 57] 
 
1.2 Rumusan Masalah 
1) Apakah ada pengaruh chest therapy terhadap sesak nafas pasien dengan 
pneumonia? 




1.3 Manfaat  
1) Menambah pengetahuan tentang chest therapy terhadap pasien dengan 
pneumonia. 
2) Sebagai pedoman ilmiah dalam mengembangkan metode serupa yang 
bermanfaat bagi fisioterapi dan masyarakat. 
 
2. METODE 
2.1 Tempat dan Waktu 
1) Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di RSUD dr. Darsono Pacitan 
2) Waktu  
Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2019 
2.2 Metode 
Jenis penelitian ini adalah penelitian quasi eksperiment dengan desain 
penelitian one grup pre test – post test yang bertujuan untuk mengetahui 
gejala atau pengaruh yang akan ditimbulkan akibat adanya perlakuan 
tertentu (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini menggunakan data primer 
dengan cara mengambil data sebelum dan sesudah intervensi. 
Populasi penelitian ini adalah pasien dengan pneumonia di RSUD dr. 
Darsono Pacitan. Pengambilan populasi dengan kriteria inklusi dan eklusi 
sebagai berikut : 
a. Kriteria Inklusi (penerimaan) 
1)  Pneumonia. 
2) Pasien laki-laki dan perempuan dengan rentang usia 25 tahun sampai 
60 tahun yang memiliki suhu tubuh dalam batas normal 36oC sampai 
37oC dan pasien beserta orang tua bersedia menjadi obyek penelitian.    
b.  Kriteria eklusi (penolakan) 
 1) Asma  
 2) Bronchitis 
 3) Tuberculosa paru 
 4) Penyakit jantung bawaan 
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c.  Kriteria drop out 
 Pasien tidak menyelesaikan chest therapy sesuai dengan program. 
2.3 Analisa Data   
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan pengolahan data spss 17.00 
dengan analisis bivariat yang bertujuan untuk mengetahui hubungan dua 
variabel antara variable independent (bebas) dan variable dependent 
(terikat). Pengujian normalitas data menggunakan uji shapiro-wik dengan 
tingkat signifikansi 5% dan Ho diterima apabila nilai p-value lebih besar dari 
0,05 (p>0,05) artinya data berdistribusi normal sedangkan Ho ditolak 
apabila nilai p-value lebih kecil dari 0,05 (p<0,05) artinya data tidak 
berdistribusi normal. Jika data berdistribusi normal menggunakan uji 
parametris dengan uji t-test yaitu untuk mengetahui pengaruh chest therapy 
terhadap sesak nafas, ekspansi thorak dan kebersihan jalan nafas dengan uji 
paired sample test sedangkan untuk mengetahui beda pengaruh antara 
perlakuan dan kontrol dengan uji independent t-test. Jika data tidak 
berdistribusi normal menggunakan uji non parametrik dengan wilcoxon test 
yaitu untuk mengetahui pengaruh chest therapy terhadap sesak nafas, 
ekspansi thorak dan kebersihan jalan nafas pasien dengan uji wilcoxon 
signed ranks test sedangkan untuk mengetahui beda pengaruh antara 







3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
 3.1 Karakteristik Responden  
1) Berdasarkan Umur 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
26-35 tahun 1 5 
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36-45 tahun 8 40 
46-55 tahun 8 40 
56-65 tahun 3 15 




Sumber: Data Primer, Diolah 2019 
Berdasarkan data yang disajikan diketahui bahwa karakteristik 
responden berdasarkan umur, responden berumur 26-35 tahun sebanyak 1 
(5%) responden, yang berumur 36-45 tahun sebanyak 8 (40%) responden, 
yang berumur 46-55 tahun sebanyak 8 (40%) responden dan yang berumur 
56-55 tahun sebanak 3 (15%) responden. Dengan rata-rata umur responden 
46.6 tahun, umur terendah 31 tahun dan umur tertua 60 tahun. 
2) Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamim Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 9 45.0 
Perempuan 11 55.0 
Total 20 100.0 
Sumber: Data Primer, Diolah 2019 
 
Berdasarkan data yang disajikan diketahui bahwa karakteristik 
responden berdasarkan jenis kelamin, responden yang berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 9 (45%) responden dan responden yang berjenis kelamin 





3.2 Hasil Analisa Data 
Tabel 3. Pengukuran VAS 
 Pengukuran dengan VAS 
Pre Test Post Test Selisih 
Mean 4.855 4.115 0.740 
Standar Deviasi 0.6778 0.6089 0.2393 
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Minimum 3.8 3.1 0.3 
Maksimum 6.1 5.5 1.3 
 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa distribusi frekuensi 
berdasarkan pengukuran sesak nafas dengan menggunakan VAS, rata-rata 
sebelum intervensi sebesar 4.855 dan nilai standar deviasi 0.6678 dengan 
nilai minimum 3.8 dan nilai maksimum 6.1. setelah diberi intervensi nilai 
rata-ratanya sebesar 4.115 dan nilai standar deviasi 0.6089 dengan nilai 
minimum 3.1 dan nilai maksimum 5.5. dengan rata-rata penurunan 0.740. 
 
Tabel 4. Pengukuran Sangkar Thorak 
 Pre test Post test selisih 
Axila    
Mean 1.700 2.105 0.405 
Standar Deviasi  0.4341 0.4524 0.1468 
Minimum 1.1 1.5 0.1 
Maksimum 2.6 2.9 0.8 
ICS 4    
Mean 1.685 1.895 0.210 
Standar Deviasi 0.4082 0.3502 0.0968 
Minimum 1.1 1.4 0.1 
Maksimum 2.5 2.6 0.4 
processus xypoideus    
Mean 1.690 1.880 0.190 
Standar Deviasi 0.3726 0.3679 0.0788 
Minimum 1.1 1.3 0.0 
Maksimum 2.7 2.8 0.3 
 
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa distribusi frekuensi 
berdasarkan pengukuran sangkar thorak, sebelum diberi interensi pada 
pengukuran axila nilai rata-ratanya sebesar 1.7 dan nilai standar deviasi 
0.4341 dengan nilai minimum sebesar 1.1 dan nilai maksimum sebesar 2.6. 
Setelah diberi intervensi pengukuran sangkar torak pada bagian axila nilai 
rata-ratanya sebesar 2.105 dan nilai standar deviasinya 0.4524 dengan nilai 
minimum sebesar 1.5 dan nilai maksimum sebesar 2.9. dan rata-rata 
mengalami kenaikan sebesar 0.405. 
Pengukuran sangkar thorak pada bagian ICS 4, sebelum diberi 
intervensi nilai rata-rata sebesar 1.685 dan nilai standar deviasinya sebesar 
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0.4082 dengan nilai minimum sebesar 1.1 dan nilai maksimum sebesar 2.5. 
Setelah diberi intervensi nilai rata-ratanya sebesar 1.895 dan nilai standar 
deviasi sebesar 0.3502 dengan nilai minimum sebesar 1.5 dan nilai 
maksimum sebesar 2.6 dengan rata-rata mengalami kenaikan sebesar 0.210. 
Pengukuran sangkar thorak pada bagian processus xypoideus, 
sebelum diberi intervensi nilai rata-ratanya sebesar 1.690 dan nilai standar 
deviasi 0.3726 dengan nilai minimum 1.1 dan nilai maksimum 2.7. Setelah 
diberi intervensi nilai rata-ratanya sebesar 1.880 dan nilai standar deviasi 
0.3679 dengan nilai minimum 1.3 dan nilai maksimum sebesar 2.8 dengan 
rata-rata mengalami kenaikkan sebesar 0.19. 
 
1) Uji Normalitas 
Tabel 5 Hasil Uji Normalitas 
 p-value Keterangan 
Sesak Nafas (diukur VAS)   
Pre test 0.566 Normal 
Post test 0.619 Normal 
Sangkat thorak   
Axila    
Pre test 0.277 Normal 
Post test 0.059 Normal 
ICS 4   
Pre test 0.199 Normal 
Post test 0.181 Normal 
processus xypoideus   
Pre test .0185 Normal 
Post test 0.395 Normal 
 
Berdasarkan tabel 5 berdasarkan hasil uji normalitas diketahui 
bahwa nilai p-value pengukuran sesak nafas dan sangkar thorak lebih besar 
dari 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal.  
2) Uji Pengaruh 






Sesak Nafas   
0.000 Ha Diterima 
Pre-test 4.855 0.6778 
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Post-test 4.115 0.6089 
Sangkar thorak     
Axilla   
0.000 Ha diterima Pre-test 1.700 0.4341 
Post-test 2.105 0.4524 
ICS 4   
0.000 Ha diterima Pre-test 1.685 0.4082 




0.000 Ha diterima 
Pre-test 1.690 0.3726 
Post-test 1.880 0.3679 
 
Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa nilai p-value sesak nafas, 
sangkar thorak (Axila, ICS 4, dan processus xypoideus) sebesar 0.000 
< 0.05 sehingga dapat disimpulkana bahwa chest therapy mempunyai 
pengaruh terhadap sesak nafas dan ekspansi thorak pasien dengan 
pneumonia di RSUD dr. Darsono Pacitan. 
3) Uji Beda Pengaruh 
Tabel 7 Hasil Uji beda pengaruh 
 Mean p-value Keterangan 
Sesak Nafas 0.74 
0.000 Ha Diterima 
Axila 0.40 
Sesak Nafas 0.74 
0.000 Ha Diterima 
ICS 4 0.21 
Sesak Nafas 0.74 
0.000 Ha Diterima processus 
xypoideus 
0.19 
Berdasarkan hasil pegujian beda pengaruh dengan 
menggunakan uji independent sample t-test didapatkan hasil bahwa, 
didapatkan hasil terdapat pengaruh yang signifikan pemberian chest 
therapy terhadap sesak nafas dengan ekspansi thorak yang diukur dari 
pemeriksaan axilla dengan nilai p-value 0.000 < 0.05. terdapat 
pengaruh yang signifikan pemberian chest therapy terhadap sesak nafas 
dengan ekspansi thorak yang diukur dari pemeriksaan ICS 4 dengan 
nilai p-value 0.000 < 0.05. terdapat pengaruh yang signifikan 
pemberian chest therapy terhadap sesak nafas dengan ekspansi sangkar 
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thorak yang diukur dari pemeriksaan processus xypoideus dengan nilai 
p-value 0.000 < 0.05. 
3.3 Pembahasan 
1) Usia dan Jenis Kelamin 
Umur mempunyai pengaruh besar dalam kejadian pneumonia. Pada anak 
memberikan gambaran klinik yang jelek dibandingkan dengan orang 
dewasa karena dalam usia tersebut belum memperoleh kekebalan 
alamiah. Sedangkan pada usia lanjut diatas 50 tahun juga memberikan 
gambaran klinik yang jelek karena sistem kekebalan tubuh mulai 
menurun (Alasagaf dan Mukti, 2010).  Faktor jenis kelamin terhadap 
pneumonia masih kurang jelas karena setiap jenis kelamin dimana faktor 
aktivitas fisik dan sistem kekebalan tubuh berbeda-beda. Hal ini 
menunjukan masih perlunya penelitian lebih lanjut.   
2) Pengaruh Chest Therapy Terhadap Penurunan Sesak Nafas 
Menurut Ikalius et al. (2007) dari beberapa teori menyatakan bahwa 
chest therapy  bisa mengurangi sesak nafas sehingga pernafasannya 
menjadi lebih bisa dikontrol serta pernafasannya menjadi lebih optimal 
karena penderita mampu mengeluarkan sputum (dahak) dengan baik dan 
lancar yang membuat pernafasannya menjadi lebih lancar sehingga 
kinerja kardiorespirasi menjadi meningkat.  
Dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa chest therapy sangat 
berpengaruh dalam penurunan derajat sesak nafas. Sebelum diberi 
intervensi nilai rata-rata sesaknya 4.855 dan setelah diberi intervensi nilai 
rata-rata sesaknya menjadi 4.115. Hasil pengujian paired t-test nilai p-
value sebesar 0.005.  
 
 
3) Pengaruh Chest Therapy Terhadap Peningkatan Ekspansi Thorak 
Menurut Lehrer (2010) kelenturan paru-paru dan thorak diungkapkan 
sebagai pertambahan volume paru-paru untuk setiap peningkatan 
tekanan transpulmonal. Dengan kata lain, otot inspirasi harus 
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berkontraksi untuk mengembangkan paru-paru beserta dinding thorak 
yang membungkusnya. Hal ini yang memberikan chest therapy 
membantu dalam pengembangan ekspansi thorak.  
Dilihat dari hasil penelitian pada ekspansi thorak daerah axilla sebelum 
diberi intervensi sebesar nilai rata-rata sebesar 1.7 dan setelah diberi 
intervensi nilai rata-rata sebesar 2.105. Hasil pengujian dengan 
menggunakan uji paired t-test didapatkan hasil nilai p-value sebesar 
0.000. Daerah ICS 4 yang sebelum diberi intervensi se besar nilai rata-
rata sebesar 1.685 dan setelah diberi intervensi nilai rata-rata sebesar 
1.895. Hasil pengujian dengan menggunakan uji paired t-test didapatkan 
hasil nilai p-value sebesar 0.000. Daerah processus xypoideus sebelum 
diberi intervensi nilai rata-rata sebesar 1.69 dan setelah diberi intervensi 
nilai rata-rata sebesar 1.880. Hasil pengujian dengan menggunakan uji 
paired t-test didapatkan hasil nilai p-value sebesar 0.000. Maka chest 




Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan tentang “pengaruh chest 
therapy terhadap sesak nafas dan ekspansi thorak pasien dengan 
pneumonia di RSUD dr. Darsono Pacitan” didapatkan kesimpulan sebagai 
berikut: 
1) Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian Chest Therapy terhadap 
pengurangan derajat sesak nafas. 




Untuk masyarakat yang menderita pnemonia, disarankan untuk rutin 
melakukan chest therapy karena terapi metode ini sangat efektif untuk 
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meningkatkan / mengembangkan ekspansi thorak dan mampu mengurangi 
derajat sesak nafasnya. 
Untuk terapis, diharapkan untuk menggunakan metode terapi chest 
therapy ini untuk pasien dengan gangguan jalan nafas, karena metode ini 
sangat efektif untuk terapi jalan nafas. 
Diharapkan untuk peneliti yang mendatang, untuk menggunakan 
metode-metode chest therapy untuk mengetahui efektivitas lebih lanjut 
chest therapy terhadap sesak nafas dan ekspansi thorak pasien dengan 
pneumonia. Sehingga dalam penanganan kasus gangguan jalan nafas 
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